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Organizacion Nacional de Trasplantes
MINISTERIO

DE SANIDAD

INCLUSION PACIENTE LISTA DE ESPERA HEPATICA

HOSPITAL:

CCAA:

ORGANO/S:

FECHA NOTIFICACION A ONT:

CODIGO ONT:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: ... Grupo: ... Rh: ...

Peso: Talla:

DATOS DE FILIACION

DNI /NIE:

CIP:

NSS:

Pais de Nacimiento:
Si no nacido en Espafia: éResidente habitual?[_JNo  []Si (Afio inicio residencia |:| )

CCAA de Residencia:

DATOS DEL ESTUDIO

Fecha de Inclusion:

Estado en Lista: Electivo |:| Prioridad* |:| Urgencia “0”* |:| (*En caso de Urgencia o Prioridad adjuntar informe)

Diagndsticos (Registrar los codigos mostrados en el anexo 1)

Principal: |

Secundario/s: |

Indicacién Expandida: NO[ | SI[_](Registrar segin cdigos mostrados en el anexo 1)

Especificar:
MELD real: MELD ponderado:
Caracteristicas del donante:
- Restricciones de edad: No[d sid Especificar:
- Restricciones de peso: NO [ Si[O Especificar:
- Acepta Donante VHC+: NO[J si,conPCR-[] Si,conPCR-6+[]
- Acepta Split: No O si[d

- Acepta Donante en Asistolia: NO [] SI[] Especificar asistolia: [] m (extraccién rapida)
] i (perfusién in situ normotérmica)

In

OBSERVACIONES




MINISTERIO
DE SANIDAD

ANEXO 1

Organizacién Nacional de Trasplantes

ENFERMEDAD QUE HA INDICADO EL TRASPLANTE

A) Fallo hepatico agudo y hepatitis fulminante/sub-fulminante.
Al. Por virus A.
A2. Por virus B.
A3. Por virus C.
A4. Por Virus D.
AS5. Por virus no especificado.
A6. De origen desconocido.
A7. Por paracetamol.
A8. Por otros farmacos: especificar.
A9. Por téxicos (no farmacos).
A9.1. Por choque térmico.
A10. Post-quirurgica.
Al11. Post-traumatica.
A12. Por otras causas: especificar.
Hepatitis subaguda:
A13. Por virus A
A15. Por virus C.
A16. Por virus D.
A17. De origen desconocido.
A18. Otras hepatitis subaguda: especificar.
A19. Por paracetamol.
A20. Por otros farmacos: especificar.
A21. Téxica (no relacionada con farmacos).

F) Enfermedades metabdlicas.
F1. Enfermedad de Wilson.
F2. Hemocromatosis.
F3. Déficit de alfa-1-antitripsina.
F4. Glucogenosis.
F5. Hipercolesterolemia Homocigota.
F6. Tirosinemia.
F7. Polineuropatia amiloidética familiar.
F8. Hiperoxaluria primaria.
F9. Proporfiria.
F9.1.Enfermedades metabdlicas-NASH.
F10. Otras porfirias.
F11. Sindrome de Crigler-Najjar.
F12. Fibrosis quistica.
F13. Enfermedad de Byler.
F14. Otras enfermedades metabdlicas.

G) Sindrome de Budd Chiari.

B) Colestasis no congénitas.
B1. Cirrosis biliar secundaria.
B2. Cirrosis biliar primaria.
B3. Colangitis esclerosante primaria.
B4. Otras Colestasis: especificar.

H) Tumores hepaticos benignos/Enf Poliquistica.
H1. Adenoma hepatico.
H2. Adenomatosis.
H3. Hemangioma.
H4. Hiperplasia nodular focal.
H5. Enfermedad Poliquistica.
H6. Hiperplasia nodular regenerativa.
H7. Otros tumores benignos: especificar.

C) Enfermedad de vias biliares congénitas.
C1. Enfermedad De Caroli.
C2. Atresia de Vias Biliares.
C4. Fibrosis Biliar Congénita.
C5. Quiste del Colédoco.
C6. S. De Alagille.
C7. Otras Enf. De vias biliares: Especificar.

1) Parasitosis.
11. Esquistosomiasis (Bilharzia).
12. Equinococosis Alveolar.
13. Quiste hidatidico.
14. Otras parasitosis: especificar.

J) Otras enfermedades hepaticas.
J. Otras enfermedades hepaticas: especificar.
J1. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

K) Diagndstico no disponible.

L) Re-trasplante.

D) Cirrosis.
D1. Alcohdlica.
D2. Autoinmune.
D3. Por virus B.
DA4. Por virus C.
D5. Por virus BD.
D6. Por virus BC.
D7. Por virus BCD.
D7.1. Combinacion de virus C y cirrosis alcohdlica.
D7.2. Combinacién e virus By cirrosis alcohdlica.
D7.3. Por virus E.
D8. Por otros virus.
D9. Post-hepatitis relacionada con farmacos.
D10. Otras cirrosis: especificar
D11. Criptogénica (causa desconocida).

M) Sindrome hepato-pulmonar.

N) Micro-angiopatia.

0) Sindrome small for Size.

E) Carcinoma.
E1l. Hepatocelular y cirrosis.
E2. Hepatocelular sin cirrosis.
E3. Hepatocelular fibrolamelar.
E4. Del tracto biliar (Klatskin).
E5. Colangiocelular.
E6. Hepatoblastoma.
E7. Hemangioendotelioma epitelioide.
E8. Angiosarcoma.
E9. Hepatico secundario a tumor carcinoide.
E10. Hepdatico secundario a tumor neuroendocrino.
E11.
E12.
E13.
E14. Otros carcinomas hepaticos: especificar.

Hepdatico secundario a carcinoma colo-rectal
Hepatico secundario a carcinoma gastrointestinal no colo-rectal.
Hepdtico secundario a carcinoma no gastrointestinal.

INDICACIONES EXPANDIDAS

Edad >70 afios

Hepatitis alcohdlica aguda grave

Fallo agudo sobre hepatopatia cronica (ACFL)
Hepatocarcinoma (HCC) que excede criterios de Milan
Colangiocarcinoma hiliar

Colangiocarcinoma intrahepatico en paciente cirrético (iCCA)
Metastasis de cancer colorrectal
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